
Al Funzionario Responsabile 
Unità Operativa Tributi
Comune di Urbino

Prot. n°_______________del_________________

OGGETTO: ISTANZA COMPENSAZIONE I.C.I. ORDINARIA PER L’ ANNO 20________
                    
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ___________________________il _________________C.F. ________________________

residente a _______________________via ___________________________________n._______

Telefono _________________________________E-Mail _________________________________

in qualità di : proprietario-comproprietario al _______% titolare di diritto usufrutto/uso/abitazione 
dell’immobile ubicato in Via __________________________________________n.____________ 
identificato al N.C.E.U. come segue :

Foglio ___________Mappale ___________Sub______________Ctg_______Rendita ___________
Foglio ___________Mappale ___________Sub______________Ctg_______Rendita ___________
Foglio ___________Mappale ___________Sub______________Ctg_______Rendita ___________
Foglio ___________Mappale ___________Sub______________Ctg_______Rendita ___________

Visti i versamenti effettuati in data____________________________________________________ 

D I C H I A R A

di non aver domandato il rimborso delle quote versate in eccedenza per gli anni in oggetto e

C H I E D E

la compensazione del credito maturato con il debito maturato sull’I.C.I. come di seguito specificato:

CREDITO MATURATO 
anno__________

DEBITO MATURATO
anno__________

€ €

per il seguente motivo_____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Urbino,   

                                                                                                    ______________________________
                                                                                                                (firma del dichiarante)

Visto si autorizza la compensazione                                            _____________________________
                                                                                                                (firma del funzionario)


